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La terapia con corticosteroides lleva consigo, a di
ferencia de los tratamientoscon gran parte de otros far-
macos, una serie de responsabilidades importantes basa-
das en los graves efectog secundarios que puedén produ-

cir.

Por otra parte es curioso el hecho Ge que en gran
nGmero de las enfermedades, para las que se ha indicado
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el tratamiento corticoesteroide, son de una etiologia po
co clara o incluso desconocida. Esto implica el riesgo

de que se utilicen estos f&rmacos de manera incontrolada
y con un aumento progresivo de la dosis que puede causar
serios perjuicios al paciente. '

Las especiales caracteristicas de la terapia con

: corticosteroideﬁ/ respecto a los peligros que supone un

tratamiento no adecuadamente llevadg;?su pauta de adminig
tracibn y dosificaciée,son otras de las razones que han
llevado a que nos planteemos un control serio de los cor-

ticoides utilizados en el Centro Clinico donde trabajamos.

Egste control lo hemos realizado durante un perfodo
de 6 meses (Enero-Junio 76) confeccionando un ma dia-
rio que inclufa a todos los pacientes que segufan una te-
rapia de este tipo.

Fl ma consta de un conjunto de casillas, agrupadas
horizontalmente por plantas y en cada una de las cuales
se han anotado los datos siguientes:

- Nombre del enfermo.
- Corticosteroides empleados:

. Nombre.

. Dosis.

. Forma de administracifn.

. Nfmero de dfas de tratamiento.

Se ha detectado tamﬁién ligﬁiigirterapéutica7§é§dida
en las diferentes unidades, vy las variaciones individuales
producidag/sobre todo en casos de grandes dosis.

Esta informacién se ha obtenido a partir de las Srde
nes de dispensacién que diariamente llegan al Servicio
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}f;f Farmacéutico desde los distintos Servicios, de las en-
v 4 fermeras supervisoras de cada Unidad y del 1ibro de Me-
iﬁ%ii dicacibén de la planta.
;fjf A
/ ' Asimismo hemos cambiado impresiones con los médi-

cos responsables de esta terapia.

Se ha realizado tambi&n un control de los corticoi
des utilizados en intervenciones quir@irgicas durante
ese mismo perfodo de tiempo, indicando:

Tiempo de intervencidn.

Corticoides usados y dosis.

Nombre del cirujano y del anestesista.
Nombre del enfermo. -

A partir de todos los datos as{ recogido§/ se han |
obtenido los resultados que citamoa a continuacidn:

Hemos registrado un total de 3.009 dispensa

ciones de corticosteroides, lo que supone un

5% del total. E1 92% fueron de uso sistémi-

co y el 8% de uso tbpico.
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En la gr&fica I se resumen los corticosteroides ‘

de uso sistémico utilizados en la Clinica y su porcenta

je respecto al total. |

__ GRAPICA I : PORCENTAJE DE UTILIZACION DE 102 CORTICOSTE-
ROIDES DFE USO SISTEMICO
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El corticosteroide de uso tdpico més utilizado, fue
1a FLUOCINOLONA en un 93% de los casos.

Las vias de administracién sistémicas de los corticos
teroides y el porcentaje con que fueron empleadas se expre
gan en la siguiente gréafica: cdg?payz%n» 2

— GRAFICA IT: PORCENTAJES DE UTILIZACION DE LAS DISTINTAS
VIAS DE ADMINISTRACION DE CORTICOSTEROIDES
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4 Resultd pues, que las dispensaciones de corticosterol

Ve des poo via {ntramuscular, suponen un 78% del total, lo

cual puede explicarse porque las necesidades de un Centro
Clinico son mayores para esa via, a causa de la mayor gra-
vedad de los enfermos que en €l ingresan y también porque

el tratamiento por via oral produce mayores problemas g&s—
tricos. Las formas orales han supuesto el 20% del total. La a

administrecién intravenosa ha sido un 1'2%kde1 total\

)para

casos agudos graves.

Las vias de administracibn se distribuyeron para cada
corticoide como se expresa en la Tabla I. czfeynapﬁzewm 3

- TABLA I : VIAS DE ADMINISTRACION PARA CADA CORTICOIDE

TM R AL 1V

nmrn.pnzmusomuai 01 & | 7's % | . 1'5 %
TRIAMCINOLONA ! 5 % 95 %
DEXAMETASONA i 94'5 ¢ 5'5 %
BETAMETASONA ‘ 98 % | 2 ¢

PREDNISONA ‘ | 100 %

1a metilprednisolona predomina en la forma intramuscu
iar siendo mucho menor via oral y muy bajo su empleo en in
travenosa, siendo ademés el tnico corticosteroide que se
emplea por éﬁt;bvia.

La dexametasona se emplea también en un alto porcenta
je en ingeccibn {ntramuscular, al igual que la betametaso-
na.

Por via oral predomina el empleo de triamcinolona y
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de prednisona siendo\adem&s)para esta iltima la Gnica
via utilizada. ) ‘

Las formas de administracifn de los corticoides de
uso tépico, fueron pomadas en el 51%¢ de los casos, s0lu
ciones en el 37% y aerosoles en el 12%, '

En el control realizado de los corticosteroides uti
lizados en intervenciones quir@rgicas, detectamos que el
nico empleado es la metilprednisolona a dosis elevadas.

s . |

Del total de intervenciones realizadas se emplearon
corticosteroides en el 8'2%, de las mismas, distribuyéndo
se por los diferentes Servicios, como expresamos en la

tabla II. (Z,-\/'?/W“»V}:'Zt/m 4

TABLA I : UTILIZACION DE- COVRTI.COSTEROIDES": EN . INTERVEN-
'CIONES QUIRURGICAS

Cardiologfa .ccececoacecscece 628
Praumatologfa c.cecscssccces 128
DigestiVo cccesccccssoscscce 7%
Neurologfa .eccccececcccccccs 4%
Ginecologia ..cccsvccccccccns 43
Urologfa ..ccceccccsaccaccne 43
OEXO8 cooccsososocosseaoscaccse 7%

?1 Servicio que m&s los empled fue Cardiologfa ¥
también en las dosis mds elevadas, respecto a losddemés.
Se debe esto a la mayor gravedad de las intervenciones
en ese Servicio.

El hecho de que el 75% del total de corticosteroi-



' ,'/ ,//

~
des utilizados en la Clinica, sea metilprednisoidona indi

ca que es el corticosteroide de eleccibn respecto a los
demis. ‘

Esto concuerda con las opiniones de diversos autores,
ya que la metilprednisolona junto con la meprednisona,pred
nisona y prednisolona son los corticosteroides qﬁe a dosis
corrientes producen menoa'transtornos electroliticos.

81'42% del total de corticosteroides empleados, co-
rrespondi6 a los Servicios de Medicina Interna, Hematolo
gfa y Alergologfa, siendo ademds los que més utilizan me
tilprednisolona.

Este elevado porcentaje se debe a que las indicacio
nes mis especi{ficas de los corticosteroides de dirigen
hacia las enfermedades que estos Servicios incluyen.

El empleo de descametasona en mayor proporcidn por
Meurologfa y Cardiologfa, se explica por su mayor poten-
cia para casos agudos graves en estas Unidades.

En el Servicio de Hematologfa utilizan sobre todo
prednisona via ora%/y en cames determinados metilpredni

solona intramgscular o intravenosa, segfin la gravedad.

Pediatrfa utiliza corticosterdides s6lo en casos de
reumatismo poliarticular agudo.

La metilprednisolona a dosis elevadas en tratamient

tos de choque$, se emplea en Cardiologia para casos agu- S

dos graves.

El empleo de corticosteroides fue nulo en el Servi-
cio de Psiquiatria.
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La Unidad de Cuidados Intensivos, emplea metilpredni
gsolona vy dexametasona en tratamientos de choque.

Por (iltimo, cabe seﬁalae,que egte control de la cor-
ticoterapia/supone un primer paso para la realizacibn da
posteriores estudios sobre el progresivo aumento de las
dosis empleadas y sobre la incidencia de reacciones ddvexr

8as.

Dado que cada centro clinico posee unas caracteristi
cas peculiares, nos parece itil la realizacibn de un con-
trol de este tipo en cada uno de ellos.
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